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목 적: AO분류상 A3.3형 골절인 대퇴골 전자간 역사상 불안정 분쇄골절에서 근위 대퇴정(proximal femoral nail, PFN)을
이용하여 치료한 결과를 살펴보고자 하였다.
대상 및 방법: 2000년 9월부터 2004년 2월까지 본원에서 A3.3형 대퇴골 전자간 역사상 불안정 분쇄 골절로 수술받은 22예
중 최소 6개월 이상, 골유합시까지 추시 가능한 16예를 대상으로 하였으며, 평균 연령은 60.2세였다. 수술 후 추시 중 골유
합기간, 경부 지연 나사 및 반회전 고정핀의 활강정도, 내고정물의 고정실패 및 역학적 실패, 불유합 등의 합병증을 조사
하였다. 임상적 결과는 Jensen의 social function score와 Parker와 Palmer의 mobility score를 이용하여 평가하였다.
결 과: 전례에서 골유합을 얻었으며, 평균 골유합기간은 6.9개월이었다. 경부 지연 나사와 반회전 고정핀의 활강정도는
고정실패를 나타낸 2예를 제외한 14예에서 각각 평균 4.8 mm와 3.8 mm였다. 경부 나사 또는 반회전 고정핀의 지나친 전
위와 함께 고정실패를 보였던 2예 중, 1예는 경부 나사의 골두 천공(cutout)을, 다른 1예에서는 소위 Z-effect를 보이면서
불유합을 동반하였다. 골수정 원위부에서의 대퇴골 간부골절은 1예에서 일어났다. Jensen의 social function score와
Parker와 Palmer의 mobility score를 이용하여 평가한 결과 총 16예 중 각각 11예(68.8%)와 8예(50%)에서 수상전 기능을
완전히 회복하였다. 
결 론: 대퇴골 전자간 역사상 불안정 분쇄골절, A3.3형 골절의 치료에 있어 근위 대퇴정을 이용하여 치료한 결과 비교적
만족스러운 결과를 얻었으며, 근위 대퇴정은 이런 불안정 골절 치료에 유용한 내고정물로 사료되지만 지연나사와 근위부
반회전 고정핀의 지나친 전위는 개선이 필요하다.
색인 단어: 대퇴골, 전자간 골절, 근위 대퇴정
Purpose: To investigate the results of treatment of unstable reverse oblique intertrochanteric fractures
with proximal femoral nail (PFN).
Materials and Methods: We reviewed the results of 16 cases of AO 31-A3.3 intertrochanteric fracture
treated with PFN from September 2000 to February 2004 which could be followed up for more than six
months and untill bone union. The mean age was 60.2 years old. We investigated the union time and amount
of sliding of two screws (neck screw and anti-rotational hip pin) and complications such as fixation failure
and nonunion. Functional results were evaluated by the Parker and Palmer mobility score and Jensen
social-function score. 
Results: All fractures were united and the mean union time were 6.9 months. The amount of sliding of
the neck screws and anti-rotational hip pin was 4.8 mm and 3.8 mm on average in 14 cases, respectively.
Fixation failure and excessive migration of the screws occurred in two cases; One case showed so-called
Z-effect of two screws (reciprocal movement of two screws) and nonunion. The other case showed proxi-
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대퇴골 전자간 골절은 고령자에서 발생하는 고관절 주
위 골절 중 가장 빈번히 발생하는 골절이며 과거의 보존
적 치료는 높은 사망률과 합병증을 동반하였기 때문에
수술적 치료가 보편화되어 왔다5,6,12). 대퇴골 전자간 골
절은 안정 골절과 불안정 골절로 세분되며 골절선이 대
전자부 정점에서 소전자로 내려오는 골절군(AO 분류상
31-A1, A2형)에서 안정성은 수술시 골절 정복 정도와
후내측부피질골의연결성여부에달려있다. 일반적으로
AO 분류상 31-A1형부터 A2.1형까지는 안정 골절로,
A2.2형부터 A3형까지는 불안정 골절로 나누고 있다17,18).
불안정 골절 중 A3형 골절인 역사상(reverse oblique)
전자간 골절은 안정 골절에서 보이는 골절선과는 반대인
근위부 내측부로부터 원위부 외측부로, 정반대의 주골절
선을 가지고 있기에18) 기존의 활강 압박 고 나사로의 고
정은 높은 실패율을 보고하여 왔고10,30), 여러 저자들은
골수강내 금속정을 이러한 골절 치료에 가장 적합한 치
료방법으로 보고하였다11,17,23,30). 그러나 주 골절선이 역
사상인 A3형 골절중에서 A2형과 같은 골절선이 동반되
고 소전자의 골절이 동반된 A3.3형에 대한 치료 결과를
독립적으로 분리하여 분석한 보고는 아직 없다.
이에 본 저자들은 A3.3형인 대퇴골 전자간 역사상 불
안정 분쇄골절에 대해 근위 대퇴정(proximal femoral
nail; PFN, Synthes, Oberdorf, Switzerland)으로
치료한 결과를 분석하여 이에 대한 유용성을 평가해 보
고자 하였다.
연구 대상 및 방법
1. 연구 대상
2000년 9월부터 2004년 2월까지 AO 분류상 대퇴골
전자간 역사상 불안정 분쇄골절인 A3.3형 골절(Fig. 1)
로 본원 정형외과에 입원하여 근위 대퇴정(PFN)을 이용
하여수술을시행받은22예중사망한3예와추시중단된
3예를 제외하고, 최소한 6개월이상, 골유합시까지 추시
가 가능하였던 16예를 대상으로 하였다. 저자 3명(JHY,
KHY, SYP)이 독립적으로 방사선학적인 판독을 시행하
여, 골절선의방향이역사상이면서내측소전자부의골절
이 있는 경우에만 대상으로 하였고, 연령층은 26세에서
87세까지로 평균 60.2세였으며 남자가 6예, 여자가 10
예였다. 추시기간은 7개월에서 37개월까지로 평균 19.8
개월이었으며, 수상원인은 미끄러짐이 9예로 저에너지
손상이 대부분이었으며, 교통사고로 인한 경우는 3예,
추락은 4예에서 발생하였다(Table 1).
2. 수술 방법
수술방법은 앙와위에서 골절 수술대를 사용하였으며
마취후영상증폭기를이용하여도수정복을시행하였다.




을 관찰하면서 2.8 mm 가이드 핀을 대전자부 정점에서
대퇴골 골수강 중앙으로 삽입한 후 측면 영상을 확인한
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mal migration and cutout of the neck screw. There was one femoral shaft fracture at the nail tip caused
by a slip. Eight cases (50%) and eleven cases (68.8%) were fully recovered according to Parker and Palmer
mobility score and Jensen social-function score, respectively.
Conclusion: We consider that PFN is a suitable implant for treatment of unstable reverse oblique inter-
trochanteric fractures. However, the revision of implant design is recommended to prevent the excessive
migration of the femoral neck screw and anti-rotational hip pin.
Key Words: Femur, Intertrochanteric fracture, Proximal femoral nail 
Fig. 1. Diagram of AO/OTA 31-A3.3 fracture.
다음 17 mm 확공기로 대퇴 근위부를 확공하였다. 금속
부삽입부의골절선이벌어지는현상이일어나는경우이
를막기위하여확공을의도적으로골절선의내측으로시
도하였다. 금속정을 근위부 표적 가이드(proximal tar-
geting guide)에 연결한 후 부하없이 도수적으로 골수
강내로 삽입하였다. 그 후 영상 증폭기와 가이드 핀을 이
용하여 11 mm 경부 나사(neck screw)를 전후면상에서
1/2 하방에, 측면상에서는 정중앙에 오도록 삽입한 후,
6.5 mm 반회전 고정핀(anti-rotational hip pin)은
전후면상에서1/2 상방에, 측면상에서는정중앙에오도록
삽입하였다. 원위부 교합나사는 15예에서 2개, 1예에서
는 1개의 정적 교합나사만을 삽입하였다.
3. 수술 후 평가
수술 후 기능적 평가는 수술 전과 최종 추시시에 Jen-
sen14)의 social-function score와 Parker와 Palmer19)
의 mobility score를 이용하여 일상 생활 능력 및 보행
능력을 평가하였고(Table 2, 3), Wilcoxon matched
pairs test를 사용하여 비교하였다. 또한, 최종 추시시
의 파행여부 및 통증여부를 알아 보았다.
수술 후 방사선상 평가는 수술 후 전후면 및 측면 사진
에서 골절 정복의 정확성을 Baumgaertner 등1)의 기준




























1 M 65 Fall down  4 24 1.8 2.7 0.8 0
2 M 44 Pedestrian TA 4 11 3.6 3.7 2.4 5.5
3 M 73 Slip down 4 7 2.6 15.6 9.2 5.2
4 F 87 Slip down 8 11 7.7 9.4 6.8 1.2
5 F 26 Slip down 8 22 0.5 1.3 0 1.3
6 M 60 Fall down 8 15 3.2 2.4 0 6.6
7 F 83 Slip down 13 36 -6.4 47.0 0 0.9 POD#10Mo.: hip pin cutout
8 F 56 Pedestrian TA 8 15 1.6 3.1 0 0.5 (Z-effect) & nonunion
9 F 76 Slip down 6 14 11.6 8.3 0 1.9
10 F 76 Slip down 5 7 5.2 8.2 4.6 2.7
11 M 62 Slip down 11 36 2.6 -9.6 0 4.4 POD#3Mo.: lag screw cutout 
12 M 43 Fall down 10 30 4.9 3.2 0 0
13 F 63 Slip down 6 19 5.6 6.0 3.2 5.0
14 F 43 Slip down 4 18 0.3 0.2 0 2.5
15 F 62 Fall down 5 15 -4.8 2.2 0 0 POD#2wks: femoral shaft
16 M 44 In Car TA 7 37 -0.2 0.5 0 0 Fx. at the tip of the nail 
Table 1. Data about the patients treated with PFN and followed up over 6 months
*Minus means proximal migration of hip pin or lag screw. 
�
The values means secondary varus angle by measuring the change of neck-shaft angle at
postoperative and final follow-up anteroposterior radiographs.
Score Social function groups Definition
1 Independent Manages everything   
Possibly working




3 Moderately dependent Home-help ≥5 hours/w
Possibly district nurse
4 Totally dependent Living in nursing home or
long-term nursing at home















Able to walk 3 2 1 0  
inside house 
Able to walk 3 2 1 0
outside house
Able to go shopping, 3 2 1 0
to a restaurant, or 
to visit family
Table 3. Mobility Score of Parker and Palmer
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을일부수정하여사용한Fogagnolo 등7)의정복분류에
따라 평가하였다(Table 4). 추시중 방사선 사진에서는
골유합시기, 내고정물의 고정 실패(골두천공), 내고정물
의 휨이나 파절같은 역학적 실패, 금속정 원위부에서의
대퇴골간부골절및불유합을, 수술후및최종추시시의
전후면 방사선 사진에서 경간각(neck-shaft angle)의
변화를통한이차적내반유무, 원위골편(대퇴골간부)의
내측 전위 정도, 경부 지연 나사 및 반회전 고정핀의 활
강정도를 조사하였는데, 활강정도는 경부 지연 나사와
반회전 고정핀의 상단과 골수정 상단간의 거리의 차로
판정하였다33). 또한 혈종, 국소 감염 및 상처 치유 지연
과 같은 국소적 합병증을 조사하였다.
결 과
수상 전과 최종 추시때의 social-function score는
1.25±0.58에서 1.63±1.09로 의미있게 증가하였지만
(p=0.034), 11예(68.8%)에서 수술 전 상태로 완전히 회
복되었고, mobility score는 8.31±1.62에서 7.44±
2.66로 의미있게 감소하였지만(p=0.01) 8예(50%)에서
완전히 회복되었다. 그러나, 1예(Case 10, Table 1)는
수상 전부터 지속되어 온 양측 슬관절의 퇴행성 골관절
염의 악화로, 다른 1예(Case 7, Table 1)는 반대측 고관
절 인공 재치환술 후 발생한 대퇴 간부골절과 치매로 보
행이 불가능한 상태였다.
최종추시때의통증은3예에서간헐적인경도의통증을
호소하였고, 4예에서 경도의 파행을 보였으나 일상생활
에 지장을 주지는 않았다.
전례에서 골유합을 얻을 수 있었으며, 골유합까지의
기간은 4개월에서 13개월로 평균 6.9개월이었고, 두 지
연 나사의 활강정도는, 내고정물의 고정 실패로 재수술
을 시행한 2예를 제외한 14예에서 경부 나사가 평균 4.8
mm (0.2-15.6 mm)였고, 반회전 고정핀이 평균 3.8
mm (-4.8~11.6 mm)였다(Table 1).
수술 후 Fogagnolo 등7)의 분류에 따른 골절 정복의
정확성에 대한 평가 결과 16예 모두에서 우수(good)한
정복 상태를 보였다(Fig. 2).
추시중주골절선을따른원위골편의내측전위는6예
에서 발생하였는 데(범위: 0.8-9.2 mm), 골유합에는
영향을 미치지 않았고, 다른 합병증도 발생하지 않았다.
또한, 수술 후와 최종 추시때의 대퇴 경간각을 측정한 결
Fig. 2. (A) Preoperative anteroposterior radiograph of the right
hip of a sixty-three-year-old woman who slipped down, show-
ing an A3.3 reverse oblique intertrochanteric fracture. (B) Post-
operative radiograph after fixation with a PFN. (C) Radiograph,
made six months postoperatively, showing a healed fracture. 
A B C
Fig. 3. A. Preoperative anteroposterior radiograph of the right
hip of an eighty-three-year-old woman who slipped down, reveal-
ing an A3.3 reverse oblique intertrochanteric fracture. (B) Imme-
diately postoperative radiograph after fixation with a PFN. (C)
Radiograph, made ten months postoperatively, showing cutout
of the hip pin and distal migration of the neck screw (Z-effect)
and nonunion. (D) Second postoperative radiograph showing
removal of the hip pin and blocking plating to prevent the distal
migration of neck screw.
A B C D
Alignment
AP view Normal cervico-diaphyseal angle or slight 
valgus
Lateral view Less than 20 degrees of angulation
Displacement of More than 80% overlapping in both  
main fragments: planes; less than 5 mm of shortening
Good Both criteria met    
Acceptable Only one criterion
Poor Neither criterion met
Table 4. Classification of reduction
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과 12예에서 경도의 이차적 내반 변형을 보였지만(범위:
0.5-6.6°), 모두 10° 미만이었다(Table 1).
고정 실패를 나타낸 2예 중 1예(Case 11, Table 1)에
서는 수술 후 3개월째 근위 골편의 활강과 경부 지연 나
사의 근위부 전위로 골두 천공이 발생하였고, 경부 지연
나사 교환 수술 후 8개월째 골유합을 얻었다. 다른 1예
(Case 7, Table 1)에서는 수술 후 10개월째 골절 부위
의 붕괴와 함께 반회전 고정핀의 근위부 전위로 인한 골
두 천공과 경부 나사의 원위부 전위를 동반한 소위‘Z-
effect’가2,31) 발생했고, 골절부에는 불유합이 동반되었
다. 이에 대해 반회전 고정핀을 제거하고 경부 나사를
교환하였으며, 경부 나사의 원위 방향 전위를 막기 위해
금속판으로 보강하고 골이식술을 시행하여 3개월 후 골
유합을 얻을 수 있었다(Fig. 3). 
다른 1예(Case 15, Table 1)에서는 수술 후 2주째 미
끄러짐으로 인한 수상으로 금속정 원위부주위에서 대퇴
골 간부골절이 발생하였으며, 이로 인해 재수술을 시행
하였다. 우선기존에삽입되었던근위대퇴정(PFN, short
version)을 제거한 다음 영상 증폭기를 이용해 도수정복
후, 기존의삽입구를이용하여장근위대퇴정(PFN, long
version)을 삽입하였으며 수술 후 4개월째 골유합을 얻
었다. 이상 총 3예에서 재수술을 시행하였다. 
내고정물의 휨이나 파절같은 역학적 실패는 보이지 않
았으며, 혈종, 국소감염 및 상처 치유 지연과 같은 국소
적 합병증도 발생하지 않았다.
고 찰
대퇴골 전자간 골절의 정복 및 고정에 있어서 활강 지
연 나사의 도입은 안정 골절은 물론 불안정 골절에서도
치료의 결과를 증진시키고 합병증을 줄이는데 크게 기여
하였다5,9,15,21,32). 그러나, 불안정골절에서는지연나사의
과도한활강으로인해골절부위에심한붕괴가일어나면
서 지연 나사의 골두 천공, 하지 단축 및 불유합 소견 등
고정 실패를 나타내었고, 내고정물의 변형이나 파절같은
역학적 실패도 보고 되었다9-11,17,27). 이러한 불안정 골절
은 AO 분류상 A2.2, A2.3 및 A3형으로18) 고정 방법들
로는 활강 지연 나사와 전자부 안정화 금속판(trochan-
teric stabilizing plate), 95° 칼날 금속판(blade plate)
및역동적과나사(dynamic condylar screw and plate),
골수강내 금속정 등이 제시되어 왔다3,9-11,16,17,20,23,30).
초기에 널리 사용된 골수강내 금속정으로 감마정(Ga-
mma nail)을 들 수 있는데, 감마정과 대퇴골의 불일치
로 삽입시 감마정 원위부 주위에서의 대퇴골 간부 골절
과 지연 나사의 골두 천공과 같은 합병증이 보고되어 왔
다2,3,13,16,17,20,22,29). 이의 개선으로 반회전 고정핀이 추가
된 근위 대퇴정(PFN)과 같은 2세대 금속정을 사용하게
되었고, 많은 저자들은 나사의 골두 천공 및 대퇴골 간
부 골절의 감소 등 감마정보다 좋은 결과들을 보고하였
다2,13,17,25,26).
본 연구에서는 불안정 골절 중 A3.3형 골절인 역사상
전자간 분쇄골절의 치료에 있어서 2세대 금속정인 근위
대퇴정의 유용성에 대하여 알아 보고자 하였다. 이런 역
사상 전자간 골절의 치료에 있어서 많은 저자들은 활강
지연 나사의 사용으로 인한 불만족스러운 결과를 보고하
였는 데10,11,17,30), 이는 외측 근위부에서 내측 원위부로의
일반적인주골절선을가진A1 및A2형골절은축성부하
에 의한 골절 부위 압박을 이루지만 A3형 골절은 골절부
위에전단력이작용하여원위골편의내측전위를유발하
여 지연 나사의 골두 천공 및 불유합을 동반한 고정 실패
를 초래하게 된다. Sadowski 등23)은 근위 대퇴정과 95°
역동적 과나사를 이용하여 치료한 결과 근위 대퇴정에서
고정 실패 및 불유합같은 합병증이 적었다고 보고하고
있다. Wagner 등30)도 불안정 역사상 전자간 골절의 치
료에서는 골수강내 금속정을 선호하였으며, Hardy 등11)
도 역사상 전자간 골절을 포함한 불안정 골절에서 골수
강내 금속정의 사용을 주장하였다. 본 연구에서와 같이
근위 대퇴정을 사용한 경우 6예(37.5%)에서 원위 골편
의 내측 전위를 일으켰으나 고정 실패없이 골유합을 얻
을 수 있었다. 
Friedl 등8)은 A1형에서 8%, A2형에서 13%, A3형에
서는 52%의 관혈적 정복을 요한다고 보고하였는 데, 본
연구에서 역사상 전자간 분쇄골절 16예 모두에서 도수
정복으로 우수(good)한 정복을 얻을 수 있었고, 89.1%
에서 양호이상의 정복을 얻은 Fogagnolo 등7)의 보고보
다 더 나은 결과를 보였다. 
총 16예에서의 골유합 시기는 평균 6.9개월(약 29주)
로, Domingo 등3)과 Herrera 등13)이 보고한 평균 12주
보다늦었는데, 이는이들의보고가대부분의골절유형이
A2형인반면, 본연구에서는A3.3형분쇄골절만을대상
으로 하였기 때문일 것으로 사료된다. 또한 Domingo
등3)과 Herrera 등13)은 근위 대퇴정을 사용하여 전자간
골절을 치료한 결과, 각각 4.1%와 7.2%에서 10° 이상
의 이차적 내반 전위와 함께 정복 소실을 보고하였는 데,
본연구에서는12예에서경도의이차적내반전위를보였
지만, 모두 10° 미만이었고, 이로 인한 정복 소실 소견은
보이지 않았다.
본연구에서측정된경부지연나사의활강정도는고정
실패 2예를 제외한 14예에서 0.2 mm에서 15.6 mm로
평균 4.8 mm였는데, 지연 나사의 활강이 15 mm 이상
일때더높은고정실패율을보인다고한Steinberg 등28)
의 보고와 일치한다고 볼 수 있다. 나사의 골두 천공으로
인한고정실패는2예로(2/16, 11.7%) 다른저자들2,7,11,24,
26,31)이 보고한 실패율보다(0.6-10.6%) 높은 양상을 보
였다. 이러한 고정 실패에는 일반적으로 보이는, 골절부
의 과도한 붕괴로 인한 경부 지연 나사의 골두 천공으로
인한 1예가 있는 반면, 다른 1예는 반회전 고정핀의 골두
천공과 경부 지연 나사의 원위부 전위로 인한 Z-effect
를 보였는 데(1/16, 5.8%), Werner 등31)과 Boldin 등2)
은 각각 7.1%와 9.1%의 Z-effect를 보고하였으며, 반
회전 고정핀의 외측에 고리를 사용하여 이를 방지한다고
하였다.
금속정원위부주위로발생한대퇴골간부골절은디자
인의 변화로 감마정에 비해 근위 대퇴정에서 많이 감소
하였는 데, 본 연구에서는 1예에서 수술 후 2주째 미끄
러짐과 같은 저에너지 수상에 의해 발생하였다.
이상 3예에서 재수술을 시행하였는 데(3/16, 17.6%),
이는 Saudan 등24)과 Sadowski 등23)이 각각 보고한
7.6% 및10.0%의재수술률보다는높았지만Fogagnolo
등7)의 보고(19.1%)보다는 낮았다. 이처럼 본 연구에서
고정 실패율과 재수술률이 비교적 높은 이유는 A3.3형
불안정 분쇄골절만을 대상으로 하였기 때문일 것으로 사
료된다.
최종추시시의기능적평가결과수상전기능상태보다
전반적으로 떨어지나, 골절외의 기왕증으로 인해 보행이
불가능했던 2예를 제외한 14예에서는, mobility score
상 골절 전 기능 상태의 75% 이상을 회복하였으며, 8예
(50%)에서는 완전히 회복하였다. 이와 같이 본 연구의
대상이 모두 A3.3형 불안정 분쇄골절이었지만 기능 회
복이 비교적 좋았던 이유는 평균 연령이 젊었고 내과적
질환 및 노인성 질환등의 동반이 적었기 때문에 재활 치
료를 빨리 그리고 용이하게 진행할 수 있었기 때문일 것
으로 사료된다.
근위 대퇴정은 디자인의 개선으로 감마정에 비해 나사




수 있을 것이다. 또한 A3.3형 골절과 같이 금속정의 삽
입구인 대전자부 정점까지 골절선이 연장되어 있는 경우
금속정 삽입후 골절선이 벌어지면서 내반 전위가 일어나
기 쉬운데, 본 저자들은 삽입구를 확공할 때 의도적 내측
확공을 통하여 내반 전위를 예방할 수 있었다. Herrera
등13)은 골절부의 붕괴와 함께 경부 지연 나사와 반회전
고정핀의빈번한외측이동을보고하면서이로인한높은
정복 소실과 이차적 내반 전위율을 보고하였다. Fogag-
nolo 등7)도대퇴부통증을일으키는지연나사의외측돌
출을 가장 흔한 합병증으로 보고하였고(21.2%), 두개의
나사에 의한 Z-effect도 근위 대퇴정 사용시 여러 저자
들2,31)에 의해 제기되었다. 이러한 문제점을 극복하기 위
해서는 골절의 보다 정확한 정복 및 근위 대퇴정의 정확
한 삽입술기도 중요하지만, 경부 지연 나사와 반회전 고
정핀의 지나친 전위는 개선이 필요하다. 
결 론
근위대퇴정은AO 분류상A3.3형골절인대퇴골전자
간 역사상 불안정 분쇄골절의 치료에 있어서 유용한 내
고정물이라 판단된다. 그러나 내고정물의 고정 실패 및
불유합 등의 합병증을 최소화 하기 위해서는 골절부위의
정확한정복및내고정물의적절한삽입이매우중요하며,
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